DEPI§TAGE DU CANCER Cette notice expligue comment utiliser le test.
DU COLON JUNE Lisez-la soigneusement !

Etape 1 pour votre dépistage: Vous avez recu une fiche de suivi Le kit «test de dépistage» Important:

que vous devez joindre a votre test | * Ce mode d'emploi Il'est essent,iell,d’,indi?uetr Iattiatetz é](]:aquell.e.I
Al vous avez réalisé votre test faute de quoi i
Veuillez vérifier les informations ci-dessous, les compléter et les corriger si nécessaire ° Un tUbe. plat de prel'evement ne pourra pas Btre interprété. q
T " Un sachetpastoe | st eaakment mportant e fenuoyer sos
Nom: * Un sachet plasthug - 24 heures et d'éviter de le poster les veilles
;rénocrln: _ _ Etiquette code-barres patient-e ° L’enve|oppe d’exped|t|on du test de jours fériés.
Aﬁiﬁssi?a‘“a“e' A I'attention des femmes non ménopausées:

le test doit étre réalisé en dehors de la
période des regles, idéalement 2-3 jours

Assurance : —-— Nassue: apres la période des regles.

L

Date de naissance : Téléphone™

Meédecin traitant : el —— 4 ] ] ] ]
Vérifiez 'exactitude de ces mformahons}
Pharmacie : _
Date de remisedutest:  / / H‘ H“ H‘ ||H ||
Etiquette code-barres pharmacie
-
IMPORTANT, a comple’ter N Date de prélevement desselles: __ / _ / g Reportez |a date de reallsatlon dU test }
=

COLLEZ ICI I'étiquette code-barres qui se trouve sur le tes> Hl m H‘ ’H ”HHH"H‘ H‘ |M "‘ ~
L

Etiquette code-barres test -
1l est indispensable d’inscrire au stylo vos nom, prénom et date de naissance sur le tube du test. DeCOHeZ Cette ethuette d u tu be plat

\et collez-la sur la fiche de suivi

En signant :

& Je déclare avoir été informé-e de la maniére dont est organisé le dépistage du cancer du cdlon, de ses
avantages et de ses limites.

& J'autorise la transmission, l'utilisation et 'archivage de mes données médicales entre les professionnels de
santé impliqués dans le suivi de mon dossier dans le cadre du programme de dépistage, sous forme
électronique et/ou papier, conformément aux prescriptions légales en vigueur en matiére de protection des
données.

@ Jautorise la transmission du résultat de mon examen de dépistage au professionnel de santé (médecin
traitant ou pharmacien) qui a réalisé mon inclusion dans le cadre du programme de dépistage.

& Jautorise la transmission de mes données médicales au Registre neuchatelois et jurassien des tumeurs, de
manig¢re confidentielle et conformément au secret médical.

 Je consens & ce que mes données, rendues anonymes, soient utilisées a des fins statistiques et d’amélioration
continue de la qualité du programme de dépistage.

9 J'autorise, en cas de déménagement, & ce que mon dossier complet soit transmis au programme de dépistage
(si existant) de mon nouveau canton de domicile.

& J'autorise la transmission au programme de dépistage du résultat des éventuels examens complémentaires
de suivi réalisés suite & mon examen de dépistage.

Ces informations resteront confidentielles. Vous pouvez a tout moment retirer votre consentement par courrier

écrit ainsi que demander la modification des informations personnelles vous concernant. DateZ et SigneZ Ia mention d 'i nfOrm at| on
Je consens a ce que la présente fiche de suivi, diiment complétée et signée, soit archivée sous forme numérique. et d'autorisation de traitement des données

La version papier sera donc scannée puis détruite.

I Date : Signature :

Pour plus d'informations ou des instructions plus détaillées, veuillez contacter votre pharmacien, votre médecin, ,
ou 'Association pour le dépistage du cancer BEJUNE - Delémont - 032 422 58 06 Etape 2 Tournez la page




DEPI§TAGE DU CANCER Cette notice expligue comment utiliser le test.
DU COLON JUNE Lisez-la soigneusement !

Etape 2 pour votre dépistage:

Notez sur 'étiquette du tube plat Urinez si besoin puis collez la feuille Allez a la selle (les selles ne doivent Ouvrez le tube plat en dévissant
votre nom, prénom, date de de recueil des selles sur la lunette pas entrer en contact avec I'urine ou | délicatement le bouchon turquoise:
naissance, ou collez une étiquette si | des WC comme sur le dessin. 'eau des toilettes). la tige de prélevement apparait.

vous avez recu une lettre d'invitation.

N
«Raclez» les selles en 5 a 6 endroits | Remettez la tige dans le tube et Secouez énergiquement le tube Expédiez dans les 24 heures le tube de

différents avec la tige turquoise. refermez-le. Un clic sonore confirme | de prélévement fermé. Glissez-le prélévement ainsi que la fiche de suivi
Tous les sillons doivent étre remplis que le tube est bien fermé. dans le sachet plastique, puis dans au laboratoire d’analyse. Un envoi rapide

de selles. I'enveloppe d'expédition. garantit une meilleure fiabilité du test.

Attention: I'exceés A
de selles rend le
test ininterprétable )

Votre résultat vous parviendra dans

Pour plus d'informations ou des instructions plus détaillées, veuillez contacter votre pharmacien, votre médecin, i . e
un délai de huit jours ouvrables

ou I'Association pour le dépistage du cancer BEJUNE - Delémont - 032 422 58 06



